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« EinfUhrung in die Schlafphysiologie
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Einfihrung in die
Schlafphysiologie




Dr. Triché: eigene Darstellung
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Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003

amerikanische Erwachsene schlafen im
Durchschnitt 6,85 Stunden

31% schlafen < 6 Stunden
durchschnittliche Schlafzeit 2000 - 6,85,

1970 - 7,68h, 1920 - 8,77h
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* Tony Wright, 2007
« Schlafentzug von 266 Stunden (= 11 Tage)
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Schlafarchitektur

Leichter
———-= SWS (Tiefschlaf) dominiert im ersten Drittel
der Nacht'4
- axr) | nitel g
I o [ Wachphase '
= a Traumschlaf B
Im Durchschnitt, Einschlafphase
4-6 Zyklen pro Leichter Schiaf ‘m I_|
Nacht = Dauer _ UL
90 Tiefschlaf
von o 1 2 3 4 5 6 7 8

Minuten?:3 Schlafstunden
- REM dominiert das letzte Drittel der Nacht'4

REM = Rapid Eye Movement;
1. Kryger MH, et al, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. Elsevier; 2017; 2. Purves D, et al, eds. Cortical states. In: Purves D, et al, eds. Neuroscience. 6th ed: Sinauer

Associates; 2018. 3. Memar P, et al. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. 2018;26(1):84-95; 4. Colten HR et al, eds. Sleep physiology. In:Sleep Disorders and Sleep DepriRation:,An
Unmet Public Health Problem, Nat. Academies Press; 2006:33-54.
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Schilafstadien

SWS: slow-wave sleep; REM: rapid-eye movement;EEG: Elektroenzephalogramm,;
EOG: Elektromyogramm; EMG = Elektromyographie

1. Iber C, et al. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. American Academy of Sleep Medicine; 2007;
2. Kryger MH, et al, eds. Principles and Practice of Sleep Medicine. 6th ed. Elsevier; 2017; 3. Léger D, et al. Sleep Med Rev. 2018;41:113-132; 4. Colrain IM. Sleep. 200542
5. Westerlund A, et al. Behav Sleep Med. 2016;14(2):185-99.
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Schlaf in verschiedenen Lebensaltern
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Ohayon et al, SLEEP, Vol. 27, No. 7, 2004, 1255-1272
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Schlafregulation und
-steuerung




Schlafregulation
Zwei-Phasen-Modell

« ,Schlafdruck” (homd&ostatischer Schlafdrang) steigt wahrend der Wachphase an'’

— resultiert aus einer Akkumulation von einem oder mehreren Faktoren oder Substraten
(moglicherweise Adenosin im basalen Vorderhirn)'-2

— sinkt mit dem Schlaf® . (& O fe

@ Homoostatischer
Schlafdrang

7 23 7 23 7

- ifizi : i 4
Tageszelt Grafik modifiziert nach della Monica C, et al. Physiol News. 2018.

1. Schwartz JR, et al. Curr Neuropharmacol. 2008;6(4):367—378; 2. Saper CB, et al. Neuron. 2010;68(6):1023-1042;

3. Sleep pressure: homeostatic sleep drive. Centers for Disease Control and Prevention. Updated March 31, 2020. Accessed March 12, 2021.

https://www.cdc.gov/niosh/work-hour-training-for-nurses/longhours/mod2/11.html; 4. della Monica C, et al. Physiol News. 2018;(113):36-39.
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Schlafregulation
Zwei-Phasen-Modell

» Der suprachiasmatische Kern (SCK) des Hypothalamus ist fur die zirkadiane Regulation des Schlaf-Wach-Zyklus

verantwortlich
— stellt den zirkadianen Rhythmus entsprechend der 24-Stunden-Rotation der Erde her?-2

— beeinflusst sowohl Wachheit- als auch Schlaf-férdernde Systeme
= wird taglich durch Lichtreize von der Retina wahrend des Tages und durch Melatonin-Ausschuttung der Zirbeldrise wahrend der Dunkelheit neu

eingestellt
= |Ost die Kortisol-Aufwachreaktiqn aus; der Kortisolspiegel erreicht in der Regel 3Q—4O Minuten nach dem Aufwachen seinen Hochststand?
o = - &
Einschiafen

Grofiter
Schlafdranav

® Homoostatischer , \
Schlafdrang Schiaf Schiaf

@ Zirkadianer Wachdrang

7’ 23 7 23 7

= ifizi i i 4
Tageszelt Grafik modifiziert nach della Monica C, et al. Physiol News. 2018.

1. Schwartz JR, et al. Curr Neuropharmacol. 2008;6(4):367—378; 2. Saper CB, et al. Neuron. 2010;68(6):1023-1042;

3. Sleep pressure: homeostatic sleep drive. Centers for Disease Control and Prevention. Updated March 31, 2020. Accessed March 12, 2021.

https://www.cdc.gov/niosh/work-hour-training-for-nurses/longhours/mod2/11.html; 4. della Monica C, et al. Physiol News. 2018;(113):36-39.
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Steuerung des Schilafes
circadiane Rhythmen

- Schlaf-
Epiphyse pM p,,a:e

- >
- - . Melatonin
~~~~~~~ -
100 -
Zirbeldrise |
- oc i
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© physiologie.cc temperatur
. 3657
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© physiologie.cc 24 8
Uhrzeit

www.physiologie.cc
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Steuerung des Schilafes
circadiane Rhythmen
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Von Gall C., Int. J. Mol. Sci. 2022, 23(5), 2778; https://doi.org/10.3390/ijms23052778
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Detfinition und Diagnose
der Insomnie




www.arte.tv

Videobeispiel
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Insomnie - Symptome

www.arte.tv
Pneumologie Niirnberg
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Insomnie

Definition (ICD 10)

Tab.3 Klassifikation der Schiafstorungen
nachICD-10 [24]
Nichtorganische Schlafstérungen Organische Schlafstorungen
i . i G 25.80 Periodische Beinbewegungenim
F51.0 Nichtorganische Insomnie Schiaf (PLMS)
F51.1  Nichtorganische Hypersomnie G 25.81 Syndrom der unruhigen Beine
F51.2  Nichtorganische 5torung des (Restless-Legs-Syndrom)
Schlaf-Wach-Rhythmus G470 Organisch bedingte Insomnie
F513 Schlafwandeln G47.1  Krankhaft gesteigertes Schlafbe-
F51.4  Pavor nocturnus giﬁe’)f"is (idiopathische Hypersom-
F51.5  Alptraume G472  Storungen des Schlaf-Wach-
F51.8  Andere nichtorganische Schlafstd- Rhythmus
rungen G473 Schlafapnoe-Syndrom
F51.9  Nicht ndher bezeichnete nichtor- G474  Narkolepsie und Kataplexie
ganische Schlafstorungen G478 Sonstige Schlafstorungen (z. B.

Kleine-Levin-Syndrom)

S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen Kapitel ,,Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016, Version 2.0,12/2017
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Insomnie
diagnostische Kriterien fur nichtorganische Insomnie (F 51.0) nach ICD-10

« Ein- und/oder Durchschlafstorung oder schlechte Schlafqualitat
e Zeitraum von mindestens einem Monat
« an mindestens 3 Nachten pro Woche

« Die Betroffenen denken vor allem nachts viel an ihre Schlafstorung und
machen sich wahrend des Tages ubertriebene Sorgen uber deren negative
Konsequenzen

* Die unbefriedigende Schlafdauer oder -qualitat verursachen entweder einen
deutlichen Leidensdruck oder wirken sich storend auf Alltagsaktivitaten aus

Dr. Triché: eigene Darstellung L *

Pneumologie Niirnberg
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Insomniemodell
Charles Morin

Arousal

® Emotional (fear, sadness)
¢ Cognitive (thoughts, images)

® Physiologic (pain, muscular
tension)

Beliefs and Attitudes

®* Worry over sleep loss
®* Rumination over consequences
® Unrealistic expectations

® Misattributions and
amplifications

LR

=
= o

1 2

Maladaptive Habits

®* Excessive time spent in bed

® Irregular sleep schedule

* Daytime napping

® Sleep-incompatible activities

®* Inappropriate use of hypnotics

Consequences

®* Fatigue

®* Performance impairments
® Mood disturbances

® Social discomfort

Morin, Bélanger, Behavioral Treatments for Sleep Disorders DOI: 107 10.1016/B978-0-1

Pneumologie Niirnberg
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Was denken Sie — wie hoch ist der Anteil an Insomnie
in der deutschen Bevolkerung in etwa?

ca. 0,1 %
ca.0,5%
ca.1%
ca. 6%
ca. 20%

1.
2.
3.
4.
5.




80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%

Insomnietyp nach Alter

30,0%

Gesamtdauer der Wachphasen nach Schlafbeginn

20,0%

10,0%

0,0% =
15-25 years

e nset

Bjorgy |, et al. Front Psychol. 2020;11:527.

26-35 years

==[\laintenance

36-45 years 46-55 years 56-65 years

== Combined (Patient:innen des Onset- und Maintenancesubtyps)

Pneumologie Niirnberg
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Gesundheitsreport 2017

Deutschland schlaft schlecht — ein unterschatztes Problem

Hans-Dieter Nolting, IGES Institut T

Gesundheit
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Insomnien betreffen Frauen und Manner in allen Altersgruppen

50%
40%
30%
20%
11,2% 11,6 A 10,9% 12,8%
0%
18-29 30-39 40-49 50-65
Alter
m Manner mFrauen = Gesamt
Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=5.207 1 m VA

18 Gesundheit
Pneumologie Niirnberg
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Arbeitsbedingte Risikofaktoren fur Insomnien

5-7 Nachtschichten

promonat L 12.7%
8 und mehr Nachtschichten
romonat L 19
pripomboieg
~und Leistungsdruck 16,7%

haufig an der Grenze der
Leistungsfahigkeit arbeiten
haufig Pausen wahrend der

24,4%

Arbeit nicht nehmen 16,6%
4 oder mehr Uberstunden
ot T 5%
cesant [ 0.4%
0% 5% 10% 15% 20%

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=5.207

mFAY | 4
o Gesundheit
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Standige Erreichbarkeit erhéht das Risiko

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

7,0%

nicht oder kaum

erreichbar

Dienstliche Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit und im Urlaub per Mail, Festnetz und Handy

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=5.207

geringes MaB an

Anteil mit Insomnien

10,0% 10,3%

Erreichbarkeit Erreichbarkeit

y

etwa einmal pro Woche E-Mails \
auBerhalb der Arbeitszeit lesen, um im
Zweifel rechtzeitig reagieren zu
konnen; Festnetz- und Handy-Nummer
ist auf Arbeitsstelle hinterlegt, etwa
ein- bis zweimal pro Woche rufen
Vorgesetzte und Kollegen an. Auch im
Urlaub ist Kontakt wegen dienstlicher

i O

12,7%

mittleres MaB an hohes und sehr

hohes Mafl an
Erreichbarkeit

K
Gesundheit

Pneumologie Niirnberg
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Vergleich 2009/2016 (35-65 Jahre):
Schlafprobleme haben deutlich zugenommen

Haufigkeit von Einschlaf-/Durchschlafstérungen

mit Schlafproblemen gar nicht

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016 (N=3.611) und 2009 (N=2.986). Altersgruppe 35-65 Jahre

Pneumologie Niirnberg

A

Gesundheit

DE-DA-00533



Insomnie
Storfaktoren

e Larm

» schlechte Umgebungsbedingungen
» Schichtarbeit

 Jetlag

* Sorgen

Dr. Triché: eigene Darstellung

E-DA-00533



Insomnie

organische Ursachen

* psychiatrische Erkrankung

* Internistische Erkrankung

* neurologische Erkrankung

* Medikamentennebenwirkung
« Alkohol / Drogen

» schlafmedizinische Erkrankung

Dr. Triché: eigene Darstellung

Pneumologie Niirnberg
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Insomnie
organische Ursachen

* psychiatrische Erkrankung

* Internistische Erkrankung

* neurologische Erkrankung

* Medikamentennebenwirkung

« Alkohol / Drogen

+ schlafmedizinische Erkrankung

Dr. Triché: eigene Darstellung

Pneumologie Niirnberg
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Comisa - Haufigkeit

30-40% of patients with
insomnia fulfil criteria for OSA

N2

6-10% of the general
population have =2 Insomnia
“chronic insomnia”

N
30-50% of patients with OSA
report insomnia symptoms

Sweetman et al, Sleep Medicine Reviews 60 (2021) 101519; Ohayon et al, Sleep Med Rey, 6(2), 2002, S. 97-11;
Heinzer et al, Lancet Respir Med, 2015;3(4):310e8; Fietze |, et al,. J Sleep Res. 2019 Oct;28(5):e12770

Pneumologie Niirnberg

Deutschland:
20% der Manner
12% der Frauen
bei AHI 215/h

|

DE-DA-00533



Dr. Triché: eigene Darstellung; www.pinterest.de

Insomnie - Diagnostik
Anamnese

,2Wann ist Schlaf gut?“

Pneumologie Niirnberg
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Insomnie - Diagnostik
Fragebogen
* Pitsburgh Sleepiness Scale (PSQI)

— erfasst subjektive Schlafqualitat und Schilafstorungen der letzten 2-4 Wochen
— Dauer 5-10 Minuten
— Gesamt-Score 0-21; 0-5 guter Schlaf

« Schlaffragebogen A (SF-A)
— erfasst Schlaf der vorhergehenden Nacht und der Befindlichkeit des Vortags
— 22 Fragen; Dauer ca. 3 bis 5 min
— Wertebereich 1-5; 5 Subskalen

* Insomnia Severity Index (ISl)
— erfasst Schweregrad der insomnischen Stérung

— 7 ltems
— Wertebereich 0-28, 0-7 keine, 8-14 unterschwellige, 15-21 moderate, 22-28 schwere

Insomnie
S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstorungen Kapitel ,,Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016, Version 2.0, 12/2017; adaptiert: Dr. Triché *
Pneumologie Niirnberg
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Insomnie - Diagnostik
Schlafhygiene

Schlafzimmerumgebung
Bettzeiten

Ernahrung / Alkohol
Medikamente

maladaptive Copingstrategien
» verlangerte Bettzeiten
» Mittagsschlaf

Dr. Triché: eigene Darstellung

Pneumologie Niirnberg
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www.schlaf.charite.de

Insomnie - Diagnostik Schiaftagebuch

Abend-Morgenprotokolle fiir 2 Wochen

Abendprotokoll (vor dem Lichtloschen)

Morgenprotokoll (nach dem Aufstehen)

Wie fiihlen Sie |Wie war heute Ihre| Haben Sie | Haben Sie |Haben Sie in| Wann Wie Wie fiihlen Sie |Wie lange hat| Waren Sie | Wann sind | Wie lange |[Wann sind| Haben Sie seit
sich jetzt? durchschnittliche | sich heute heute den letzten |sind Sie erholsam sich jetzt? es nach dem nachts Sie end- | haben Sie | Sie end- gestern abend
Leistungs- erschépft | tagsiiber 4 Stunden | zu Bett war ihr ”::;;:’::: wach? giiltig auf- | insgesamt | giiltig Medikamente zum
fahigkeit? gefiihit? | geschlafen | Alkohol zu ge- Schlaf? g Sie ein- gewacht? | geschla- fg Schiaf
w ? sich gangen schliefen? fen? tanden? ing ?
g genommen? ?
H 1 = angespannt |1 = gut 1 = sehr 1 = bedriickt
E 2 = ziemlich 2 = ziemlich gut 2 = ziemlich |2 = ziemlich
N angespannt |3 = eher gut 3 = mittel- bedriickt
T 3 = eher 4 = eher schlecht 0 = nein maBig |3 = eher Wie oft?
A angespannt |5 = ziemlich schlecht |1 = ein wenig 4 = kaum bedriickt
G 4 = eher 6 = schlecht 2 = ziemlich | Wie lange? Was? Uhrzeit! S = gar nicht]4 = eher Wie lange Stunden
entspannt 3 = sehr Wann? Wieviel? unbeschwert insgesammt? und
5 = ziemlich 5 = ziemlich Minuten! Minuten! Uhrzeit! Minuten! Uhrzeit! Praparat, Dosis,
entspannt unbeschwert Uhrzeit!
6 = entspannt 6 = unbeschwert
|Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Belspiel Belspiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel Beispiel
Mo 4 3 1 1 4?:031'::'50 0,21 Wein 22:30 3 4 40Min. 1x, 30Min. 06:30 sgs::n 07:15 |Ximovab,1Tabl,21:00

ZMORXOZT AIM-AOVIONO»RZ

umologie Niirnberg
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/ \Wes \ievst du an mir? Wie 520 ich es
\st &5 mein nettes flar, dass hiex
Wesen? Meine Auoen? die Auswah
Mein Huno\’?t‘\gz\e Ziemlich
Ggu\'? Wik ich eeaant Yeschrinkt
durchs Wosser g\e ? ist?

Seq schon, i ?

www.mastersolution.com
Pneumologie Niirnberg

DE-DA-00533


http://www.mastersolution.com/

Insomnie - Diagnostik Aktigraphie

Freitag
02.12.2016

Samstag
03.12.2016

07.12.2016 | o juo

Donnerstag
08,12,2016

Freitag
09.12,2016

Samstag
10.12.2016
11,12.2016 |

Montag
12.12,2016

Acker et al Somnologie 2022 - 26:32-39

Pneumologie Niirnberg
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Dr. Triché: eigene Darstellung
Pneumologie Niirnberg




Insomnie - Diagnostik
Polysomnographie

Tab.9 Hauptindikationen zur Polysomnographie eines Insomniepatienten in einem Schlafla-

bor.(Mod. nach [1].)
Therapieresistente Insomnie (B)

Nach Ausschopfung anderer diagnostischer MalBnahmen bei Verdacht auf eine organisch be-
dingte Insomnie, vor allem im Zusammenhang mit Schlafapnoe-Syndrom oder Syndrom periodi-
scher Beinbewegungen (A)

Insomnie bei Risikogruppen in Verbindung mit Eigen- oder Fremdgefahrdung, z. B. bei Berufs-
kraftfahrern oder Patienten, die mit gefahrlichen Maschinen arbeiten (B)

Verdacht auf erhebliche Diskrepanz zwischen subjektiv erlebter Schwere der Insomnie und poly-
somnographischem Befund (B)

S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen Kapitel ,,Insomnie bei Erwachsenen”, Update 2016, Version 2.0,12/2017 L *
Pneumologie Niirnberg
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Risikofaktoren und
Gesundheitsrisiken bei
Insomnie




www.linternaute.fr
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http://www.linternaute.fr/

www.steuerberatung-nissen.de
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Gedanken eines Patienten mit Insomnie

g Sad

www.divorzista.org: www.quizexp
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http://www.quizexpo.com/
http://www.brigitte.de/
http://www.medirocket.de/
http://www.loges.de/
http://www.unterweisung-plus.de/
http://www.unterweisung-plus.de/
http://www.unterweisung-plus.de/
http://www.juraforum.de/
http://www.divorzista.org/
http://www.quizexpo.com/

Arbeitsleben

mit chronischer Insomnie

~ |
/\‘ A

l i
'/- .

:I

Léger D, et al. Sleep. 2002;25(6):625-629; www.unterweisung-plus.de

2 X mehr Arbeitsfehltage im Vergleich
zu Menschen ohne chronische
Insomnie

18% haben Prasentismus und
machen mehr Arbeitsfehler im
Vergleich zu 8% ohne chronische
Insomnie
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Kosten direh Insemnié

GLOBAL BURDEN OF MENTAL, NEUROLOGICAL AND SUBSTANCE-USE (MNS) DISORDERS"

Worldwide High-income countries® Low- and middle-income countries
DALYs* DALYs DALYs
Rank | Cause (millions) Cause (millions) Cause (millions)
1 Unipolar depressive 65.5 Unipolar depressive 10.0 Unipolar depressive 55.5
disorders disorders disorders
2 Alcohol-use disorders 23.7 Alzheimer’s and other 4.4 Alcohol-use disorders 19.5
dementias
3 Schizophrenia 16.8 Alcohol-use disorders 4.2 Schizophrenia 15.2
9 Panic disorder 7.0 Clnsomnia (primary) D Panic disorder 6.2
~—— e
10 Obsessive-compulsive 5.1 Parkinson’s disease 0.7 Obsessive—compulsive 4.5
disorder disorder
// .
< 11 Insomnia (primary) 3.6 Obsessive-compulsive 0.6 Post-traumatic stress 3.0
\ disorder disorder

Collins et al, Nature volume 475, pages27-30 (2011)
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Kosten durch Insomnie

Yo

~0,30%

1. Kessler RC, et al. Sleep. 2011;34(9):1161-1171; 2. Daley M, et al. Sleep. 2009;32(1):55-64.

= Produktivitatsverlust
= Abwesenheit

= Alkohol

m Beratung

= Verkehr

= Schlafmittel
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www.mdr.de ; www.focus-arztsuche.de

Schlafrigkeit - Mudigkeit
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http://www.mdr.de/
http://www.focus-arztsuche.de/
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Verkehrstauglichkeit

Situation Fahrerlaubnis in Deutschiand

Verordnung uber die Zulassung von Personen zum StraBenverkehr (Fahrerlaubnis-Verordnung

- FeV) Anlage 4 (zu den § § 11,13 und14)

Eignung und bedingte Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen

Stand: 24.05.2018

(AM a4 (C1 ==y |CE wemy |
Al o2 |C ==y |D1E =R
A2 @b D1 B3 |DE MR
A & D &R (L B
B1 M=s BE Fwdéis|T  Shih
B 6| C1E memy |

Eignung oder Beschrénkungen/Auflagen
bedingte Eignung bei bedingter Eignung
Krankheiten, Méngel
Klassen A, A1, A2 il Kassen A, A1, A2 del
B, BE, AM, L, T Ui el B, BE,AM, L, T L 2
heehieata DE, D1E, FzF Bstitioht DE, D1E, FzF
1.2 Tagesschlafrigkeit
11.2.1 Messbare aufféllige nein nein
Tagesschlafrigkeit
11.2.2 Nach Behandlung ja ja arztliche arztliche
wenn keine messbare wenn keine messbare Begutachtung, regelméfige | Begutachtung, regelméRige
aufféllige Tagesschlafrigkeit | auffallige Tagesschidfrigkeit arztliche arztliche
mehr vorliegt mehr vorliegt Kontrollen Kontrollen
1123 obstruktives Schiafapnoe ja ja arztliche arztliche
Syndrom (OSAS) unter geeigneter unter geeigneter Begutachtung, Begutachtung,
mittelschwer/schwer Therapie Therapie regelméRige arztliche regelméRige arztliche
N E U‘ (mittelschwer: Apnoe-Hypopnoe-Index und wenn und wenn Kontrollen Kontrollen
. 2017 zwischen keine messhare keine messhare in Absténden in Absténden
sel t 15 und 29 pro Stunde; schwer: Apnoe- auffallige Tagesschiafrigkeit | aufféllige Tagesschidfrigkeit von hdchstens von hdchstens
Hypopnoe-Index von mehr vorliegt mehr vorliegt drei Jahren einem Jahr
mind. 30 pro Stunde)
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www.vorsorge-online.de; www.qualitaetskliniken.de

Pneumologie Niirnberg

DE-DA-00533
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Insomnie - Gesundheitsrisiken
kardiovaskulare Erkrankungen

Study

Appels et al.®

Eaker et al.”
Schwartz et al.®
Mallon et al. (M)®
Mallon et al. (F)®
Elwood et al. (CHD)'®
Elwood et al. (S)'°
Phillips et al.
Meisinger et al. (M)'?
Meisinger et al. (F)'2
Suzuki et al.’®

Chien et al.’
Loponen et al.'®
Chandola et al.'®
Hulvej Rod et al.'”
Laugsand et al.'®

Total (95% Cl)

N n
3269 59
749 39
2960 152
906 71
964 20
1874 213
1874 107
11,863 546
3508 295
3388 85
11,395 310
3430 420
2753 287
10,308 1205
12,524 155
52,610 2368
122,501 6332

Weight, %

3.8%
1.8%
5.5%
2.3%
1.5%
6.4%
3.9%
10.3%
8.4%
51%
8.7%
3.8%
4.5%
16.0%
3.7%
14.4%

100%

Heterogeneity: Chi®= 18.43, df = 15 (p=0.24); ¥ = 19%
Test for overall effect: Z=6.36 (p < 0.00001)

1.60 (0.92-2.79)
3.90 (1.69-8.97)
1.44 (0.92-2.25)
3.10 (1.51-6.35)
2.00 (0.80-5.00)
1.47 (0.98-2.21)
1.75 (1.02-3.01)
1.50 (1.11-2.02)
1.16 (0.82—1.64)
1.30 (0.82-2.07)
1.02 (0.73-1.43)
1.78 (1.03-3.08)
1.42 (0.86-2.34)
1.36 (1.10-1.68)
1.18 (0.67-2.07)
1.53 (1.21-1.93)

1.45 (1.29-1.62)

Risk ratio (95% Cl)

-
——
1w

—T—

0.1 0.2 0.5
Decreased risk

1 2 3 4
Increased risk

Erhohung des Risikos fur:
* Herzinfarkte
 Herzversagen

* Bluthochdruck

1. Sofi et al, European Journal of Preventive Cardiology 2014, Vol 21(1) 57-64; 2. Laugsand LE et al, (2011), Circulation124:2073-2081;
3. Palagini L et al, (2013), Curr Pharm Des 19:2409-2419
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Insomnie - Gesundheitsrisiken
Gewicht

. ] » Rubriken

» HOME » TECHNOLOGIE

Studie .

Zu wenig Schlaf verfiihrt zu Dickmachern

Ein schon lange vermuteter Zusammenhang zwischen
zu wenig Schiaf und Ubergewicht wird durch
Forschungserkenntnisse erhirtet: Schlafentzug
verdndert offenbar die Essgewohnl_leiten.

A X o = g —
Currywurst an einem Fastfood-Stand. Zu wenig Schlaf

macht offenbar Appetit auf ungesundes Essen.
Pneumologie Niirnberg
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Schlafrestriktion und Essverhalten

“sleep restriction was accompanied
by increased consumption
of calories from snacks”

Nedeltcheva, AV et al. Am J Clin Nutr 2009
Pneumologie Niirnberg
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Schlaf und Diabetes Typ 2

Nurses health study (1086-1996)

n= 70026 Krankenschwestern

Fragebogen: Schlafdauer?

10 Jahre follow-up: Diabetes entwickelt?
Potentielle Confounder: multivariate Analyse ...

Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003
Pneumologie Niirnberg
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Schlaf und Diabetes Typ 2

rel. Risiko fur Diabetes

Hours of sleep per day
=5 & 7 a
Total diabetes
n 122 576 731 422
Person years 28.608 169 850 281,601 157 204
Age-adjusted relative risk 1.57(1.28-1.92) 1.27(1.12-1.44) 0,98 (0.87-1.11)
Multivariate model without BMI* 1.291(1.05-1 .38} 1.16(1.02-1.32) 1.02{0.91-1.18)
Multivariate model including BMI 1.18 (0.96-1.44) 1.10(0.97-1.25) 1.02{0.91-1.16)
(8 categories)*
Symptomatic diabetes
Age-adjusted relative risk 1.85 (1.44-2.37) 1.33(1.13-1.56) 0.97 (0.83-1.13) 1
Wl varia 0] ithio 52 (1.19-] 04 i ] 1] (086 .

Multivariate model including BMI 1.37 (1.07-1.77)

'8 catepories)®

Ayas NT L et al. Diabetes Care 2003
Pneumologie Niirnberg
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Rolle des Schlafes
Gedachtnis

Learning Sleep IOdou/vehide

locations
? 5

Retrieval & 90—
performance § ‘—L|
7

Diekelmann S. et al, Nature Reviews Neuroscience volume 11, pages114-126 (2010)

During REM

During waking
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Insomnie - Gesundheitsrisiken
Demenzerkrankungen

R-Amyloid

Rate constant (min™)

0
Awake Sleep

Xie L. et al, Science. 2013 October 18; 342(6156): . doi:10.1126/science.1241224
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Insomnie - Gesundheitsrisiken
psychiatrische Erkrankungen

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper

mio "mi‘ 'imit Z'va'm p-Vllue N L] htd - lt

[ ]

Szklo-Coxe et al 2010 2,49 0,83 7.48 1,62 0,10 4 IC e p ressive mi
o et 2000 210 48w 42 00 nliy Insomnie haben ein
Buysse et al 2008 1,60 116 221 2,85 0,00 1F . . -
Cho et al 2008 3,05 1,07 872 2,08 0,04 —— 2-faches Risiko fur
Jansson-Frojmark & Lindblom 2008 3,51 21 5,83 4,84 0,00 —_—{ n .
Roane & Taylor 2008 2,20 1,35 3,60 315 0,00 e B emne Depressmn als
Morphy et al 2007 2,71 1,37 5,37 2,86 0,00 —_— M en schen ohne
Perlis et al 2006 6,86 130 36,14 227 0,02 o )
Hein et al 2003 240 1,28 4,51 2,72 0,01 —_—— | nsomnie
Roberts et al 2002 1,02 1,30 2,83 3,30 0,00 - -
Johnson et al 2000 153 0,36 6.56 0,57 0,57 o
Mallon et al 2000 278 1,59 4,88 3,58 0,00 —_ o + ia.
Foley et al 1999 170 129 224 3,80 0.00 {} frithe Theraple
Chang et al 1997 190 116 310 257 001 —— konzepte der
Weissman et al 1997 540 259 11,26 4,50 0,00 —_—nt . .
Bresiau ot i 1996 210 110 400 225 002 —— Insomnie konnten
Volirath et al 1989 2,16 117 3,99 2,46 0,01 —_— . . .
FIXED MODEL 210 186 238 119 0,00 O éine prave ntive

Fig. 2. Meta-analysis of the effects of insomnia for future depression after exclusion of the outliers (fixed-effects meta-analytic model).
Baglioni C. et al, Journal of Affective Disorders 135 (2011) 10-19; www.arte.tv
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Insomnie - Gesundheitsrisiken
psychiatrische Erkrankungen

Study name

Szklo-Coxe et al 2010 /
Kim et al 2009
Buysse et al 2008
Cho et al 2008 ‘

Jansson-Frojmark & Lindblom 2008 /) o

Roane & Taylor 2008 “\
Morphy et al 2007 N
Perlis et al 2006 ‘
Hein et al 2003
Roberts et al 2002
Johnson et al 2000
Mallon et al 2000
Foley et al 1999
Chang et al 1997
Weissman et al 1997
Breslau et al 1996
Vollrath et al 1989
FIXED MODEL

Fig. 2. Meta-analysis of the effects of insomnia for future depression after exclusion of the outliers (fixed-effects meta-analytic model).
Baglioni C. et al, Journal of Affective Disorders 135 (2011) 10-19; www.arte.tv
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Negative Folgen von Schilafentzug
Infektion

Published in final edited form as:
Arch Intern Med. 2009 January 12; 169(1): 62—67. doi:10.1001/archinternmed.2008.505.

Sleep Habits and Susceptibility to the Common Cold

Sheldon Cohen, PhD, William J. Doyle, PhD, Cuneyt M. Alper, MD, Denise Janicki-Deverts,
PhD, and Ronald B. Turner, MD

From the Department of Psychology, Carnegie Mellon University, Pittsburgh, PA (SC, DJ-D);
Department of Otolaryngology, Children’s Hospital of Pittsburgh and the University of Pittsburgh
School of Medicine, Pittsburgh, PA (WJD, CMA); and the Department of Pediatrics, University of
Virginia Health Sciences Center, Charlottesville, VA (RBT)

Jduosnuey Joyiny vd-HIN

 n =153 gesunde Erwachsene

« durchschnittliche Schlafdauer und Schlafeffizienz (TST % TIB)
 Nasentropfen mit Rhinovirus

- 5 Tage Quarantane

+ klinisch manifeste Erkaltung?

Cohen S. et al, Arch Intern Med. 2009 January 12; 169(1): 62—67. d0i:10.1001/archinternmed.2008.505. L *
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Negative Folgen von Schlafentzug
Infektion

0.6

=
La

=
.

=
i

» Schlafeffizienz:
% Zeit im Bett
schlafend, gemittelt
uber 14 Tage vor
Virusexposition

Adjusted % with colds by objective criteria
=
L

=
—

Less than 92% 92% to 98% Greater than 98%
Sleep efficiency

Cohen S. et al, Arch Intern Med. 2009 January 12; 169(1): 62—67. doi:10.1001/archinternmed.2008.505.
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Patientenpraferenzen
beziiglich Schlafmittel




Was ist wichtig bei einem Schlafmittel?

Heidenreich et al, SLEEP, 2022, Vol. 45, No. 11 ; www.ndr.de
Pneumologie Niirnberg
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Was ist wichtig bei einem Schilafmittel?

602 Patienten mit mittelgradiger bis schwerer Insomnie, 2 plazebokontrollierte Studien
mit Daridorexant

hypothetische Behandlungen
Auswahl anhand von 7 Kriterien
s 3 Vorteile
» Einschlafzeit
» Gesamtschlafzeit (TST)
» Tagesbefindlichkeit / ,Funktionieren” am Tag
“* 4 Nachteile
» Tagesschlafrigkeit / Erschlagenheit / Schwindelgefunhl

» abnormale Gedanken und Verhaltensweisen
» Sturze in der Nacht

» Entzugserscheinungen

Outcome: relative attribute importance (RAI), abwagung zwischen Nutzen und Risiko,
die Teilnehmer auf sich nehmen wuirden ‘. 4

Heidenreich et al, SLEEP, 2022, Vol. 45, No. 11
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Was glauben Sie ist der wichtigste Einflussfaktor fur
die Praferenz eines Patienten bzgl. eines Schlafmittels?

| Zeit bis zum Einschlafen
T Gesamtschlafzeit

T ,Funktionieren“ am Tag
| Entzugserscheinungen

| Tagesschlafrigkeit als
Nebenwwkung

O~ w0Dbdb-~




Zusammenfassung und
Zeit fur Fragen




Otto von Bismarck
Je weniger die Leute davonwissen,

wie Wiirste und Gesetze gemacht
werden, desto besser schlafensie.

Arthur Schopenhauer

Der Schilaf ist fur den
ganzen Menschen, wie

das Aufziehen fur die
Uhr.

Immanuel Kant

Drei Dinge helfen, die
Muhseligkeiten des Lebens zu
tragen: Die Hoffnung, der Schlaf
und das Lachen.

Rainer Haack
Wer sich nachts zu lange mit den

Rainer Maria Fassbinder Problemen von morgen beschaftigt, ist am
Schlafen kann ich, wenn ich tot bin. nachsten Tag zu mude, sie zu |0i2n-

Dr. Triché: eigene Darstellung
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® LeitMed
Campus

Vielen Dank fur Thre Teilnahme.



® LeitMed

Campus

Weitere CME aus dieser Reihe

 Teil 2: Griibelst Du noch oder schlafst Du schon? Daten
und Fakten zu Therapieoptionen

2 CME-Punkte (verfigbar vom 16.09.24 bis 15.09.25)

« Teil 3: Dein Schlaf — Dein Tag: Insomniebehandlung
neu denken

2 CME-Punkte (verfugbar vom 01.10.24 bis 30.09.25)

« Teil 4: Nicht ,langer™ schlaflos. Ein Paradigmenwechsel
2 CME-Punkte (verfugbar vom 14.10.24 bis 13.10.25)

© LeitMed Campus 2



Weitere CME aus dieser Reihe

« Teil 5: Kasuistiken zu chronischer Insomnie und
Komorbiditaten. Von der Theorie in die Praxis

2 CME-Punkte (verfligbar vom 01.11.24 bis 31.10.25)

« Teil 6: Experteninterviews und Podiumsdiskussion zur
chronischen Insomnie

2 CME-Punkte (verfugbar vom 10.11.24 bis 09.11.25)

© LeitMed Campus

® LeitMed

Campus



	Folie 1: SchlafCollege - Teil 1: Warum schlafen wir? Grundlagen der Schlafphysiologie  und der chronischen Insomnie 
	Folie 2
	Folie 3: Hinweis
	Folie 4: Vorstellung
	Folie 5: Interessenkonflikte
	Folie 6: Agenda
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11: Schlafarchitektur
	Folie 12: Schlafstadien
	Folie 13: Schlaf in verschiedenen Lebensaltern
	Folie 14
	Folie 15: Schlafregulation  Zwei-Phasen-Modell
	Folie 16: Schlafregulation  Zwei-Phasen-Modell
	Folie 17: Steuerung des Schlafes  circadiane Rhythmen
	Folie 18: Steuerung des Schlafes  circadiane Rhythmen
	Folie 19
	Folie 20: Videobeispiel
	Folie 21: Insomnie - Symptome
	Folie 22: Insomnie  Definition (ICD 10)
	Folie 23: Insomnie diagnostische Kriterien für nichtorganische Insomnie (F 51.0) nach ICD-10
	Folie 24: Insomniemodell Charles Morin
	Folie 25
	Folie 26: Insomnietyp nach Alter
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32: Insomnie  Störfaktoren
	Folie 33: Insomnie  organische Ursachen
	Folie 34: Insomnie  organische Ursachen
	Folie 35: Comisa - Häufigkeit
	Folie 36
	Folie 37: Insomnie - Diagnostik  Fragebögen
	Folie 38: Insomnie - Diagnostik  Schlafhygiene
	Folie 39: Insomnie – Diagnostik Schlaftagebuch
	Folie 40
	Folie 41: Insomnie – Diagnostik Aktigraphie
	Folie 42
	Folie 43: Insomnie - Diagnostik  Polysomnographie
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47: Gedanken eines Patienten mit Insomnie
	Folie 48: Arbeitsleben mit chronischer Insomnie
	Folie 49: Kosten durch Insomnie
	Folie 50: Kosten durch Insomnie
	Folie 51: Schläfrigkeit - Müdigkeit
	Folie 52: Verkehrstauglichkeit
	Folie 53
	Folie 54: Insomnie - Gesundheitsrisiken  kardiovaskuläre Erkrankungen
	Folie 55: Insomnie - Gesundheitsrisiken  Gewicht
	Folie 56: Schlafrestriktion und Essverhalten
	Folie 57: Schlaf und Diabetes Typ 2
	Folie 58: Schlaf und Diabetes Typ 2
	Folie 59: Rolle des Schlafes  Gedächtnis
	Folie 60: Insomnie - Gesundheitsrisiken  Demenzerkrankungen
	Folie 61: Insomnie - Gesundheitsrisiken  psychiatrische Erkrankungen
	Folie 62: Insomnie - Gesundheitsrisiken  psychiatrische Erkrankungen
	Folie 63: Negative Folgen von Schlafentzug  Infektion
	Folie 64: Negative Folgen von Schlafentzug  Infektion
	Folie 65
	Folie 66: Was ist wichtig bei einem Schlafmittel?
	Folie 67: Was ist wichtig bei einem Schlafmittel?
	Folie 68: Was glauben Sie ist der wichtigste Einflussfaktor für  die Präferenz eines Patienten bzgl. eines Schlafmittels?
	Folie 69
	Folie 70: Otto von Bismarck Je weniger die Leute davon wissen,
	Folie 71
	Folie 72: Weitere CME aus dieser Reihe
	Folie 73: Weitere CME aus dieser Reihe

